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EFEITO DO TREINAMENTO RESISTIDO NA PRESSAO ARTERIAL DE IDOSOS
HIPERTENSOS

ARTHUR FRANCISCO DA SILVA
DENILSON JOSE DA SILVA

WALLEX JOHNATAN MARINHO DA SILVA
Juan Carlos Freire!

Annelise Lins Menéses?

Resumo: A Hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenca cronica de detec¢céo
muitas vezes tardia por sua evolucdo lenta e silenciosa, e os principais fatores de
risco cardiovasculares estdo associados a seu estilo de vida, idade, obesidade,
estresse, sedentarismo, alcool e também o habito alimentar. O presente artigo tem
por finalidade mostrar o efeito do treinamento resistido na presséo arterial de idosos
hipertensos. A metodologia utilizada foi a revisao bibliografica de artigos originais
gue investigaram o efeito do treinamento resistido na pressédo arterial de idosos
hipertensos e foram indexados nas bases de dados eletrbnicas Scielo, Pubmed e
Google académico. Os resultados sugerem que a pratica do treinamento resistido
realizada no minimo trés vezes por semana diminui a pressao arterial logo apos o
destreino, uma vez que ocorre o processo de hipotensdo. Conclui-se que a pratica
de exercicio fisico esta associada a diminuicdo da pressado arterial, minimizando os
riscos de acidentes cardiovasculares sem que haja o consumo de medicamentos,
com isso, essa ferramenta & considerada muito eficaz no auxilio de idosos
hipertensos.

Palavras-chave: Idoso; Hipertensdo; Treinamento de resisténcia.

1 INTRODUCAO

Segundo Fechine e Tromperi (2012), o processo de envelhecimento é a
consequéncia de inlUmeros acontecimentos ao longo da histéria da humanidade,
houve um pequeno aumento para média entre 40 a 50 anos. No entanto, a
expectativa média da humanidade ultrapassou os 60 anos, esse novo paradigma
populacional tornou-se um desafio tendo em vista que as pessoas viveriam mais e
precisariam de medidas preventivas contra doencas de incidéncia croénica
associadas ao processo de envelhecimento.

H& um crescente numero no processo de envelhecimento populacional em

todo o mundo, como consequéncia do aumento da expectativa de vida e com isso
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verifica-se 0 aumento das comorbidades por doencgas cronicas, tais como
hipertensédo arterial sisttmica, doenca arterial coronariana e insuficiéncia cardiaca
(SANTOS et al, 2020). As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo as
principais causas de morte global, além de ocasionar mortalidade prematura,
incapacidade, perda da qualidade de vida, reducdo da produtividade e impactos
financeiros as familias. Estima-se que anualmente as DCNT sejam responsaveis por
71% da mortalidade no mundo, o que representa 41 milh6es de O6bitos (SILVA;
TEIXEIRA; MALTA, 2021).

A Hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma doenca multifatorial de
deteccdo muitas vezes tardia por sua evolucéo lenta e silenciosa, e 0s principais
fatores de risco cardiovasculares estdo associados a seu estilo de vida, idade,
obesidade, estresse, sedentarismo, alcool e também o habito alimentar. Além disso,
a HAS é considerada um dos principais fatores de risco modificaveis para doenas
cardiovasculares, e um dos mais importantes problemas de saude publica da
atualidade (RONDON; BRUM, 2003).

Os mecanismos de controle da presséo arterial estdo envolvidos ndo sé na
manutencdo dos niveis pressoricos com a variabilidade fisiologica da pressao
arterial, regulando o calibre e a reatividade vascular, mas também na distribuicdo de
fluido dentro e fora dos vasos. Essa complexa interacdo dos sistemas fisiolégicos
depende de fatores genéticos e ambientais como, por exemplo, a atividade fisica ou
a variacao de dieta, havendo grande dificuldade em determinar se as alteracfes
fisiolégicas sdo a causa ou a consequéncia da HAS. (IRIGOYEN; CONSOLLM,;
KRIEGER, 2001).

O treinamento fisico (TF) é uma abordagem ndo farmacolégica bem
estabelecida na prevencéo e tratamento de HAS, ja que reduz a pressao
arterial (PA) e os fatores de riscos associados, como obesidade, resisténcia
a insulina e dislipidemia. Além disso, o TF multicomponente (exercicios de
resisténcia, forca coordenacgdo, equilibrio e flexibilidade) € capaz de
aumentar niveis de forca e atenuar o declinio da fungdo fisica em idosos.
(MORAES et al., 2017, p. 2).

O exercicio fisico agudo e croénico, desde que adequadamente planejado
guanto a sua duracao e intensidade, pode ter um efeito hipotensor significativo em

individuos com HAS (NEGRAO; URBANA; RONDON, 2001). Ainda pode- se dizer,

que exercicio resistido proporciona uma redugédo dos niveis pressoéricos, sendo que



essa resposta pode apresentar-se de forma variavel dependendo da intensidade e
volume do treino e ordem de execucdo. Nos exercicios submetidos de 40% a 60%
de 1RM, com trés series de dez a doze repeticdes apresentam melhor desfecho
clinico no controle pressoérico e manutencdo da frequéncia cardiaca (BIREME;
PEDRO, 2019).

Sabendo da importancia do efeito do treinamento resistido na presséo arterial
de idosos hipertensos para desenvolver uma boa qualidade de vida, esse artigo teve
como pergunta de pesquisa, qual os beneficios do treinamento resistido no controle
da pressao arterial de idosos hipertensos? E como objetivo, identificar as respostas
da pressdo arterial ao treinamento resistido e seus mecanismos em idosos

hipertensos encontrado na literatura.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial iniciado nos paises
de alta renda e que vem crescendo nos paises de meédia e baixa renda, dentre eles
o Brasil. Embora desejavel e represente uma conquista da humanidade, esse
crescimento traz implicacbes sociais, econdmicas, politicas e de saude (VERAS.
2009).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), define-se idoso
aquele com 60 anos ou mais, em paises em desenvolvimento e com 65 anos ou
mais em paises desenvolvidos (INAGAKI RK, et al, 2008). O envelhecimento € um
processo multifatorial e subjetivo, ndo sendo relevante apenas a idade:
destaca-se a saude e qualidade de vida, o que requer uma compreensao mais
abrangente como aspectos demograficos, psicossociais e econémicos (DIAS, 2007)

O envelhecimento € um dos maiores desafios da saude publica atual
uma vez que enfermidades préprias ganham maior expressdao e
consequentemente existe uma maior demanda por servicos de saude. Além disso,
as internacdes hospitalares sdo mais frequentes nesta faixa etaria, o tempo
de ocupacdo de leitos € maior e a maioria das doencas sao crbnicas, 0o que
exige medicacdes, exames periddicos e cuidados continuos (COSTA; VERAS ,
2003).
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O envelhecimento € um fenbmeno que atinge todos os seres humanos,
independentemente. Sendo caracterizado como um processo dinamico, progressivo
e irreversivel, ligados intimamente a fatores biolégicos, psiquicos e sociais (BRITO E
LITVOC, 2004). Para Birren e Schroots (1996), a definicdo do envelhecimento pode
ser compreendida a partir de trés subdivisbes: Envelhecimento primario;
Envelhecimento secundario; e Envelhecimento terciario.

Para Birren e Schroots (1996), o envelhecimento primario, também conhecido
como envelhecimento normal ou senescéncia, atinge todos os humanos pés-
reprodutivos, pois esta é uma caracteristica genética tipica da espécie. Este tipo de
envelhecimento atinge de forma gradual e progressiva o organismo, possuindo efeito
cumulativo. O individuo nesse estadio esta sujeito a concorrente influéncia de varios
fatores determinantes para o envelhecimento, como exercicios, dieta, estilo de vida,
exposicao a evento, educacéo e posi¢ao social.

O envelhecimento secundario € o envelhecimento resultante das interacdes
das influéncias externas, e €& variavel entre individuos em meios diferentes. O
envelhecimento secundario tem como caracteristica o fato de decorrer de fatores
culturais, geograficos e cronologicos (NETTO, 2002).

Spirduso (2005) diz-nos que, embora as suas causas sejam distintas, o
envelhecimento primario e secundario interagem fortemente. O autor ressalta que o
stress ambiental e as doencas podem possibilitar a aceleracdo dos processos
basicos de envelhecimento, podendo estes aumentar a vulnerabilidade do individuo
ao stress ambiental e a doencas.

Ja o envelhecimento terciario ou terminal €, para Birren e Schroots (1996), o
periodo caracterizado por profundas perdas fisicas e cognitivas, ocasionadas pelo
acumular dos efeitos do envelhecimento, como também por patologias dependentes
da idade.

Na perspectiva de Stratton et al. (1994), o decréscimo do débito cardiaco
maximo, associado a idade, decorre da frequéncia cardiaca maxima, pois esta
diminui de 6 a 10 batimentos por minuto (bpm). O débito cardiaco submaximo ou em
repouso, no entanto, € pouco influenciado pela idade.

O miocardio, com o envelhecimento, apresenta regides com fibrose, depdsito
de lipofuscina e substancia amiléide. Ja no endocardio, € produzido um depdsito de
lipidios e calcio nas valvulas, com frequentes depdsitos de célcio e lipidios (MOTTA,
2004).
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Tanto no pericardio como no endocérdio, ocorre aumento do colageno
(proteina do tipo fibrosa que tem maior concentragfes na pele, ossos e tenddes).
Com o envelhecimento, acontece atrofia, com degeneracao de fibras musculares no
miocardio, como também hipertrofia das fibras que restaram.

Para Affiune (2002), hd uma diminuicdo da complacéncia do ventriculo
esquerdo, auséncia de hipertrofia miocardica, com retardo no relaxamento do
ventriculo, com elevacdes da pressao diastélica dependente da contracdo arterial

para a manutencao do enchimento.

2.2 HIPERTENSAO ARTERIAL

hipertenséo arterial, considerada uma doenca cronica, pode ser influenciada
pelo grau de participacdo do individuo portador de tal patologia, dependendo de
fatores como a aceitacdo da doenca, controle e conhecimento da mesma e
aparecimento de complicacées. E definida como tendo valores de pressio arterial
sistélica > 160 mm Hg e diastolica > 95 mm Hg. A hipertensao limitrofe é aquela com
valores sistélicos de 140 a 160 mm Hg e diastdlicos de 90 a 95 mm Hg. A
normotensdo é a pressao arterial sistolica < 140 mm Hg e diastolica < 90 mm Hg7
(PESSUTO ;CARVALHO, 1998)

A hipertensao € o principal fator de risco global para doenca renal cronica e
doencas cardiovasculares além de ser a principal causa de morte prematura em
todo o mundo. O nimero de adultos com presséo alta aumentou de 594 milhdes em
1975 para 1,13 bilhdo em 2015. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que
1 em cada 4 homens e 1 em cada 5 mulheres tinham hipertensédo e que, em 2025,
1,56 bilhdo de adultos viverdo com hipertensdo (SOBRINHO; VILAN, 2021).

Um dos principais fatores de risco para complicacées cardiovasculares é a
hipertenséo arterial, pois atua diretamente na parede das artérias, podendo produzir
lesdes. Dai a importancia do tratamento anti- hipertensivo na reducdo da morbidade
e mortalidade cardiovasculares, principalmente na prevencdo de acidentes
vasculares, insuficiéncia cardiaca e renal (PESSUTO ;CARVALHO 1998).

A Hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma doenca multifatorial de
deteccdo muitas vezes tardia por sua evolugéo lenta e silenciosa, e os principais

fatores de risco cardiovasculares estdo associados a seu estilo de vida, idade,
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obesidade, estresse, sedentarismo, alcool e também o habito alimentar. Além disso,
a HAS é considerada um dos principais fatores de risco modificaveis para doenés
cardiovasculares, e um dos mais importantes problemas de saude publica da
atualidade (RONDON; BRUM, 2003).

Segundo PRESSUNTO e CARVALHO (1998), O controle da hipertensao
arterial inicia-se com a deteccdo e observacdo continua, ndo devendo ser
diagnosticada com base em uma Unica medida da pressao arterial. Apds sua
confirmacdo, deve ser classificada como hipertensdo primaria ou secundaria,
verificacdo do prejuizo dos o6rgdos alvos como coracdo, cérebro e rins e
levantamento de outros fatores de risco cardiovasculares. O tratamento é baseado
em trés recursos, sendo: nao-farmacologico, farmacologico e adeséao do cliente ao
tratamento.

A Hipertensao Arterial tem alta prevaléncia e € um dos principais fatores de
risco para as doencas cardio vascular e renais, apresentando determinantes
genéticos, ambientais e sociais combinados. Mostra-se de facil diagnéstico e seu
tratamento € eficaz utilizando-se um arsenal terapéutico diversificado, bastante
eficiente e com poucos efeitos adversos. Mesmo assim, seu controle em todo o
mundo é pifio, porque se trata de doenca frequentemente assintomatica, o que
dificulta a adesao aos cuidados (BARROSO et, 2020)

2.3 TREINAMENTO RESISTIDO

O termo treinamento resistido faz referéncia a qualquer tipo de exercicio
contra uma resisténcia, quer seja ela uma carga opositora, o proprio peso corporal,
resisténcias elasticas ou resisténcia do ar. (FLECK; KRAEMER, 2017, p. 1) Nesse
sentido, o treinamento resistido tornou-se uma ferramenta muito utilizada por todos
0s publicos como forma de manter a saude e uma boa qualidade de vida, isso por
gue a realizacdo desse exercicio gera bons resultados aos seus praticantes, tais
como aumento de forca , aumento de massa magra, redu¢cdo no percentual de
gordura e também o controle da presséao arterial. Diante dos beneficios supracitados
acima e a busca pela préatica do treinamento de forca, torna-se indispensavel um
programa de treino bem elaborado e individualizado para que esses ganhos sejam

obtidos de maneira otimizada.
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Ao longo dos Ultimos anos, o treinamento resistido (TR) tem sido
recomendado como importante componente em programas de exercicios fisicos
para individuos idosos. Dentre os beneficios decorrentes do TR, os aumentos da
forca e massa musculares estdo bem evidenciados na literatura adicionalmente, ha
evidéncias de que individuos que realizam 30 minutos ou mais de TR por sesséo
possam apresentar um risco reduzido em 23% para infarto agudo do miocérdio
(IAM) e doencas cardiovasculares fatais, quando comparados aos que nao realizam
esse tipo de exercicio (FARIA; REBELO, 2008).

O treinamento resistido bem elaborado pode trazer inUmeros resultados, entre
eles o aumento da massa magra e declinio da gordura corporal e melhoras
significativas no desempenho fisico. Para o idoso, além desses beneficios, o
exercicio com peso auxilia em melhoras no sistema cardiovascular, na queda da
pressao arterial, melhora a captacdo de glicose pelo sangue, colaborando no
controle de insulina, no avanc¢o da disposicdo para realizacdo de tarefas diarias e
aumento de forca (FLECK; KRAMER, 2006).

2.4 TRATAMENTOS PARA HIPERTENSAO ARTERIAL

2.4.1 Tratamento medicamentoso

Para Nogueira et al (2012), quanto ao tratamento, definida como a correta
execucdo da prescricdo do médico, incluindo alteracbes em medicamentos ou no
estilo de vida, € um fator significativo no sucesso do tratamento a ingestdo correta
de pelo menos 80% dos medicamentos receitados € uma forma geral de considerar
a adequada adesdo a medicacdo. Os remédios para pressdo alta, chamados de
anti-hipertensivos, sao indicados para baixar a pressdo e manté-la controlada,
remédios alfa-agonistas de acéo central agem diretamente no cérebro nas areas que
controlam a pressao arterial e, assim, promovem o relaxamento dos vasos
sanguineos permitindo com que o sangue circule com mais facilidade, o que reduz a

pressao alta, metildopa, clonidina, guanabenzo, moxonidina e rilmenidina.

2.4.2 Tratamento ndo-medicamentoso
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O tratamento nao-medicamentoso da hipertensdo arterial consiste
emestratégias que visam mudar o estilo de vida e que podem levar a diminuicdo da
dosagem dos medicamentos ou até mesmo a sua dispensa. A promoc¢do de saude
adequada para os pacientes hipertensos como uma intervencao para a prevencao e
o tratamento da hipertenséo arterial apresenta implicacdes clinicas importantes, uma
vez que pode reduzir ou mesmo abolir a necessidade do uso de medicamentos anti-
hipertensivos, evitando, assim, os efeitos adversos do tratamento farmacolégico e
reduzindo o custo do tratamento para o0 paciente e para as instituicdes de saude.
Dentre essas modificagOes, as que comprovadamente reduzem a pressao arterial
sdo: reducdo do peso corporal, da ingestdo do sal e do consumo de bebidas
alcodlicas, pratica de exercicios fisicos com regularidade, e a nao-utilizacdo de
drogas que elevam a pressao arterial. As razdes que tornam as modificagbes do
estilo de vida uteis séo: (MIO JR, 2002).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretensao nao é
de quantificar os dados, mas analisar os sentidos e significados. Conforme
Minayo (2010) a pesquisa qualitativa se preocupa, nas ciéncias sociais, com um
nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o
universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relacbes, dos processos e dos
fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacédo de variaveis.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que
tratam do tema investigado. Esse tipo de pesquisa € elaborada por meio de
trabalhos ja executados por outros autores, cujos interesses conferidos; eram 0s

mesmos. Gil (2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliogréfica reside no fato de permitir ao
investigador a cobertura de uma gama de fenbmenos muito mais ampla do
gue aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem se torna
particularmente importante quando o problema de pesquisa requer dados
muito dispersos pelo espago. A pesquisa bibliogréfica também é
indispensavel nos estudos histéricos. Em muitas situacdes, ndo ha outra
maneira de conhecer os fatos passados sendo com base em dados
secundérios (GIL, 2010).
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Para conhecer a producao do conhecimento acerca do efeito do treinamento
resistido na presséo arterial de idosos hipertensos foi realizado um levantamento
bibliografico nas bases de dados eletrénicas Scielo, Pubmed e Google académico.
Foram utilizados os seguintes descritores: ‘ldoso”, “Hipertenséo”, “Treinamento
resistido” e “Treinamento de for¢ca”, combinados com os operadores booleanos OR e
AND.

Os critérios de inclusdo do uso dos artigos foram: 1) estudos publicados
dentro do recorte temporal de 2010 a 2021) estudos com conteddo dentro da
tematica estabelecida; e 3) artigos originais. Os critérios de exclusao do uso dos
artigos foram: 1) Estudos de revisdo; 2) estudos indisponiveis na integra; 3) estudos

com erros metodoldgicos e 4) estudos repetidos.

ARTIGOS LOCALIZADOS
SCIELO: 269
GOOGLE ACADEMICO: 314
PERIODICOS CAPES: 0
PUBMED: 26

368 ARTIGOS: EXCLUIDOS POR NAO
TER RELAGAO COM O TEMA

\4

v

RESTARAM 241 ARTIGOS ELEGIVEIS

84 ARTIGOS: EXCLUIDO POR NAO
ESTAREM NA MARGEM TEMPORAL
v ESTABELECIDA

RESTARAM 157 ARTIGOS ELEGIVEIS

\ 4

62 ARTIGOS EXCLUIDOS PELO IDIOMA
NAO SER DE ACORDO COM OQUE
USAMOS PARA CRITERIOS DE

'S INCLUSAO

RESTARAM 95 ARTIGOS
ELEGIVEIS

32 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
SEREM ABERTOS

\ 4

RESTARAM 63 ARTIGOS ELEGIVEIS

54 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
| - APRESENTAR O CONTEUDO
NECESSARIO

<
A




Quadro 1. Fluxograma de busca dos trabalhos
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca nas bases de dados eletronicas identificou um total de 609 artigos,
dos quais 368 por nao ter relagcdo com o tema foram removidas, 84 citagbes foram
excluidas por ndo estarem na margem temporal estabelecida, 62 artigos excluidos
pelo idioma estrangeiro, 32 artigos excluidos por ndo serem abertos e 54 excluidos
por ndo apresentar o conteldo necessario. Finalmente, 06 artigos atenderam a
todos os critérios de elegibilidade e foram incluidos na revisdo. O Quadro 1
apresenta o fluxograma da selecéo dos estudos incluidos na revisao.

A Hipertensdo arterial, é caracterizada por uma elevacdo sustentada da
presséo arterial e enrijecimento das arteriais na qual dificulta a passagem sanguinea
podendo ser causada pelos fatores genéticos e habitos ndo saudaveis, ainda pode-
se dizer que essa patologia acomete cerca de 15 a 20% da populacao.
(GONCALVES e SILVA, 2007). Ainda sobre o autor, a hipertensédo esta altamente
relacionada a acidentes cardiovasculares e cerebrais, sendo que quanto maiores 0s
niveis de pressao arterial diastélica, maiores sao os riscos relativos de eventos
coronarios e cérebro-vasculares. Nesse sentido, com o0 aumento da perspectiva de
vida e a diminuicdo de praticas saudaveis, a populacdo idosa se torna a mais
acometida pela hipertensdo arterial, isso por que ha diversos fatores de riscos
associados a essa patologia entre eles a inatividade fisica.

Conforme Goncalves e Silva (2007), a préatica de exercicio fisico esta
associada a diminuicdo da pressdo arterial minimizando os riscos de acidentes
cardiovasculares sem que haja o consumo de medicamentos, com iSSO essa
ferramenta € considerada muito eficaz no auxilio de idosos hipertensos. Ainda pode-
se dizer, que sua pratica deve ser realizada de maneira regular respeitando a
individualidade de cada aluno, dessa maneira se obterd resultados significantes
como mostra o texto abaixo.

Ainda sobre o autor, no seu estudo utilizando 20 idosos como populacdo
investigada, a realizacdo do exercicio fisico de forma moderada ocasionou a
diminuicdo de 20mmHg da pressado arterial (107,0 mmHg) durante o periodo de
recuperagdo pos- exercicio de até 30 minutos. Durante a pratica do exercicio foi

observada como esperado a elevagao da PAS de (127,5 mmHg para 159,5 mmHg),
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e também alteracdo da frequéncia cardiaca, com tudo, o valor médio da FC de
prescricdo néo foi ultrapassado.

J& para Terra et al (2008) o treinamento resistido como ferramenta de
exercicio fisico utilizada por 12 semanas promoveram reducdes na PAS, PAM e no
DP de repouso em idosas hipertensas controladas. Ainda vale ressaltar, que a
realizacdo do treinamento de forca € de suma importancia, pois modificou a
classificacdo do grupo estudado de pré-hipertensdo para normal, minimizando os
riscos de infarto agudo do miocéardio para 15% e acidentes vasculares cerebrais
para 40% com a diminuicdo de 5mmHg na presséo arterial.

Segundo Barbosa et al (2012), idosos acima de 60 anos foram submetidos a
uma coleta de dados referente ao consumo de medicacdo, afericdo de PA e
avaliacdo domiciliar da adeséo (ADA) onde, 80% estavam cientes do diagndéstico de
hipertensédo e 20% n&o sabiam que a hipertensdo aumenta o risco de
morbimortalidade vascular. Os pacientes relataram uma ingestdo de 4,5
medicamentos por dia, contudo foram prescritos 6,1 medicamentos (p < 0,001). No
final do processo, foi constatado que os testes avaliados ndo apresentaram boa
concordancia com o teste de Morisky-Green. A concordancia entre o teste de
Morisky e o AIM (Kappa = 0,27) ou a AEC (Kappa = 0,05) foi pobre. Houve uma
concordancia moderada entre o teste Morisky e a ADA. 80% tinha PA controlada,
incluindo 42% com efeito avental branco.

Para Moraes et al (2011), programas de exercicio fisico sdo de suma
importancia para os idosos, pois além de minimizar os efeitos da hipertensao arterial
alta, também melhora a capacidade funcional fazendo com que este grupo seja mais
ativo e tenha uma melhor qualidade de vida. Ainda sobre o autor, sua pesquisa foi
realizada com 36 idosos hipertensos, utilizando um questionario estruturado e um
programa de exercicio fisico, tendo como resultado a reducdo de 3,6% da PA
sistélica (p<0,001), de 1,2% da PA diastdlica (p<0,001), de 1,1% do indice de massa
corporal (IMC) (P<0,001) e de 2,5% da glicemia periférica em jejum (p= 0,002) e a
melhora das capacidades fisicas.

O exercicio resistido vem sendo recomendado como um dos principais
exercicios a serem praticados devido a seus beneficios e sua seguranca, e até
mesmo em pessoas idosas (OLIVEIRA et al., 2011, p. 355). Ainda sobre o autor, em
apenas uma unica sesséo de exercicio observa- se que a PA permanece abaixo dos

niveis encontrados no repouso. Diante disso para fundamentar a citagdo anterior, foi
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realizada uma pesquisa com 10 idosos do sexo masculino, utilizando como
ferramenta de coleta dados antropométricos, protocolo do teste de 10 RM com 80%
e 100% e monitoragdo ambulatorial (MAPA), verificando como resultado a HPE em
idosos hipertensos no momento do pés esforco de vigilia nas diferentes intensidades
realizadas, sendo significamente diferente do momento pré-esfor¢o apenas 80% de
10RM.

“O treinamento fisico (TF) é uma abordagem ndo farmacélogica bem
estabelecida na prevencéo e tratamento de HAS, ja que reduz a pressao
arterial (PA) e os fatores associados como obesidade, resisténcia a insulina
e dislipidemia”. (MORAES et al., 2017, p. 290).

Para fortalecer a ideia do autor, foi realizado um programa de treino utilizando
44 idosos hipertensos acima dos 60 anos. Esse programa de TF consistiu em
sessOes duas vezes por semana, durante 16 semanas, tendo duracdo de 60 minutos
cada. Apos o treinamento fisico, houve reducéo significativa (p < 0,001) em peso
corporal, presséao arterial sistélica, diastolica e média, aumento de forca de membros

inferiores e superiores.



Quadro 1. Resultados encontrados nos levantamentos bibliogréficos.
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AUTORES OBJETIVOS TIPO DE ESTUDO POPULACAO INTERVENCAO RESULTADOS
INVESTIGADA
Gongalves | Avaliar o comportamento | Quantitativo de campo. 20 idosos entre Dados coletados Houve reducéo significante da presséao arterial
e Silva, dos niveis da presséo 60 e 80 anos. através da afericdo | sistolica (PAS), abaixo dos valores observados no
(2007). arterial no periodo de da Presséo Arterial | repouso, a partir de 10 minutos do periodo de
recuperacdo de uma (P.A), e Frequéncia | recuperacédo do exercicio fisico. A hipotensao pés-
sessdo de exercicio fisico Cardiaca. exercicio perdurou por todo o periodo de
aeré6bio em individuos recuperacéo (30 minutos).
hipertensos na terceira
idade.
Terra et al, | Verificar os efeitos do TR | Quantitativo de campo. | 46 idosas entre Dados coletados Houve reducéo significativa nos valores de repouso
(2008). progressivo sobre a 65 e 70 anos. através da afericdo | da presséo arterial sistolica (PAS), da presséo
presséo arterial de da Pressdo Arterial | arterial média (PAM) e do DP apés o TR.
repouso (PA), a frequécia (P.A), ap6s a
cardiaca (FC) em idosas realizacao de 12
hipertensas controladas. semanas de
treinamento
resistido.
Barbosa et | Avaliar e comparar a taxa | Quantitativo de campo. 60 idosos (60 Dados coletados Os testes avaliados ndo apresentaram boa
al, (2012). de adesdo ao tratamento anos ou mais) através de concordancia com o teste de Morisky-Green. A

da hipertenséao arterial por
diferentes métodos, para
estimar a taxa de controle
da PA, e observar se ha
uma associagao entre o
controle da pressao
arterial e adeséo.

questionario oral
sobre atitudes
referente &
ingestéo de
medicacao (AIM),
afericdo da PA,
avaliacao domiciliar
da adesao (ADA),

concordancia entre o teste de Morisky e o AIM
(Kappa = 0,27) ou a AEC (Kappa = 0,05) foi pobre.
Houve uma concordancia moderada entre o teste
Morisky e a ADA. 80% tinha PA controlada,
incluindo 42% com efeito avental branco.
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teste de Morisky-
Green (referéncia).

Moraes et Investigar os efeitos de Quase experimental. 36 ldosos (>60 36 idosos com HA | Observou-se reducao de 3,6% da PA sistélica
al, (2011). um programa de TF anos) e tratamento clinico | (p<0,001), de 1,2% da PA diastdlica (p<0,001), de
multicomponente hipertensos. otimizado foram 1,1% do indice de massa corporal (IMC) (P<0,001)
(treinamento aerdbico, submetidos a um e de 2,5% da glicemia periférica em jejum (p=
forca, flexibilidade e guestionario 0,002). O TF com duas sessbes semanais em
equilibrio), na PA, aptidao estruturado e a um | idosos hipertensos repercutiu na melhora dos
fisica e capacidade programa de indicadores metabdlicos, da aptidao fisica da
funcional em idoso com exercicios fisicos capacidade fincional e atuou como auxiliar no
HA. multicomponente, controle da PA.
com duas sessdes
semanais de 60
minutos cada,
durante 12
semanas em uma
unidade bésica de
salde (UBS).
Oliveira et | Verificar a HPE do Quantitativa de campo. 10 idosos do sexo | Dados Verificou- se HPE em idosos hipertensos no
al, (2011). exercicio resistido masculino (>60 antropométricos, momento do pés esfor¢o vigilia nas diferentes
realizado em diferentes anos). protocolo do teste intensidades realizadas, sendo significamente
intensidades por idosos de 10 RM com 80% | diferente do momento pré-esforgo-vigilia apenas a
hipertensos estagio 1. e 100% e 80% de 10 RM. Diante disso, trabalhar com
monitorariza¢ao intensidades menores, como 80% de 10 RM, pode
ambulatorial da ser mais eficiente nessas reducoes.
pressao arterial
(MAPA)
Moraes et Investigar se a Quantitativa de campo. Foram recrutados | O programa de TF | Apoés o treinamento fisico, houve reducéo
al, (2017). preservacao dos 44 idosos acima consistiu em significativa (p< 0,001) em peso corporal, pressao

beneficios do treinamento
fisico esta associada a

dos 60 anos
diagnosticados

sessodes duas
vezes por semana,

arterial sistdlica, diastolica e média, aumento na
forca de membros inferiores e superiores,
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ingestdo adequada de
leite/produtos lacteos em
idosos hipertensos apés o
destreino.

com HAS e
atendidos em
uma UBS. Porém
34 idosos
finalizaram o
programa.

durante 16
semanas, tendo
duracéo de 60
minutos cada. Apés
as 16 semanas, o
programa de TF foi
interrompido por 6
semanas.

capacidade aerébica e funcional em ambos os
grupos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento € um fendmeno que atinge todos os seres humanos,
independentemente. Sendo caracterizado como um processo dinamico, progressivo
e irreversivel, ligados intimamente a fatores biolégicos, psiquicos e sociais. O
envelhecimento € um dos maiores desafios da saude publica atual uma vez
gue enfermidades proprias ganham maior expressao e consequentemente existe
uma maior demanda por servi¢cos de saude.

A hipertensdo arterial, considerada uma doenca cronica, pode ser
influenciada pelo grau de participacdo do individuo portador de tal patologia,
dependendo de fatores como a aceitacdo da doenca, controle e conhecimento da
mesma e aparecimento de complicacdes. Essa patologia € caracterizada por uma
elevacao sustentada da pressao arterial e enrijecimento das arteriais na qual dificulta
a passagem sanguinea podendo ser causada pelos fatores genéticos e habitos nao
saudaveis

A pratica de exercicio fisico por sua vez esta associada a diminuicdo da
pressao arterial minimizando os riscos de acidentes cardiovasculares sem que haja
o0 consumo de medicamentos, com isso, essa ferramenta é considerada muito eficaz
no auxilio de idosos hipertensos.

Esse assunto trouxe como limitacdo o numero baixo da populacdo de
estudo que realizam treino resistido, os métodos de intervencéo que muitas vezes se
da através da afericdo da pressdo arterial, também pode- se ressaltar como
limitacdo a dificuldade de encontrar estudos com a devida tematica. Sendo assim, se
faz necessario mais publicacdes recentes de artigos abordando as contribuicbes do
treinamento resistido para o publico idoso.

Dessa forma, a construcdo desse artigo cientifico realizado através de
pesquisas bibliograficas, reforca os inUumeros beneficios relacionados a pratica do
exercicio fisico e hipertenséo arterial, porém se faz necessario uma proposta para
aprofundamento futuro de conteudo, afim de buscar novas formas de intervencéo
para melhorar a qualidade de vida do idoso. O treinamento de forca aliado ao plano
alimentar e até mesmo ao exercicio aerébico, podem ser novas alternativas de
praticas saudaveis que podem ser utilizadas como ferramentas de estudo futuro

para se obter bons resultados para a populagéo idosa.
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